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Une «Journee particuliere» 



u cours des deux dernieres decennies, les 
conditions d'exercice de la medecine se sont 
sensiblement modifiees. Cette evolution - fina- 
lement tres rapide et perceptible en France 
comme dans I'ensemble des pays developpes - s'est 
deroulee sous trois influences principales qui ne se 
dementent pas: 

- cel le des patients, dont I'acces a la connaissance est 
desormais debride et qui portent une attention de plus en 
plus aiguisee aux resultats des soins qui leurs sont prodi- 
gues; de plus, les associations qui les represented sont 
evidemment tentees d'installer un pouvoir d'inspiration 
consumeriste et d'inflechir le droit et le reglement dans le 
meme sens; 

- celle des gestionnaires et financeurs, publics ou prives, 
mais soucieux de mieux maTtriser les depenses fortement 
croissantes liees a la sante ; 

- enfin celle des medecins eux-memes (et plus generale- 
ment de I'ensemble du personnel soignant) naturellement 
impliques pour trouver les moyens de traiter au mieux les 
malades. 

La vie quotidienne des medecins s'en est done trouvee de 
plus en plus laborieuse afin, d'une part, de continuer de 
repondre aux demandes des patients et, d'autre part, de 
satisfaire aux contraintes croissantes liees a un environne- 
ment gestionnaire, reglementaire et clinique de plus en 
plus exigeant. 

Cette evolution n'a pas ete sans consequences, et des la 
fin des annees 1980 le D r Paul Ellwood - inventeur du 
managed care aux Etats-Unis - signalait 1 des medecins 
frustres et inquiets du contexte dans lequel ils exergaient. 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 


Moins de 10 annees plus tard, Jerome P. Kassirer, redac- 
teur en chef du New England Journal of Medicine, signait 
un editorial 2 titre ((Doctor's discontent}} traduisant le mal- 
etre du corps medical. 

Et au tout debut des annees 2000, ce sont des auteurs 
americains et britanniques, issus des secteurs prives et 
publics, qui se sont unis pour mieux apprecier les conse- 
quences de revolution des conditions de Fexercice 
medical. 3 L’encadre ci-apres, produit par ces auteurs, 
resume la transition douloureuse entre les valeurs tradi- 
tionnelles et les nouveaux imperatifs de Fexercice medical. 
Enfin, en 2006, le Royal College of Physiciansa produit un 
document intitule ((Doctors in society - Medical professio- 
nalism in a changing world}} aisement accessible sur Inter- 
net (http://www.rcplondon.ac.uk/pubs/books/docinsoc/) 
et dont les conclusions appellent a une nouvelle definition 
du «professionnalisme medical». 

Pour mieux comprendre ce qu'il faut entendre par profes- 
sionnalisme, la lecture de Favant-propos du rapport Doc- 
tors in society est edifiante : ((Jusqu'a tout recemment, le 
role des medecins aussi bien aupres de leurs patients que 
vis-a-vis des communautes locales, ou meme de /' organi- 
sation sociale a I'echelle d'un pays, etait clairement etabli 
et compris par tous (y compris les responsabilites inhe- 
rentes a I'exercice medical professionnel). 

II faut cependant convenir que ce n'est plus aujourd'hui le 
cas. En effet, les evolutions politiques et sociales gene- 
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VALEURS TRADITIONNELLES 

NOUVEAUX IMPERATIFS 

• Autonomie professionnelle 

• Accepter une responsabilite croissante 

• Garantie d'activite et securite 

• Centrer necessairement son action sur le patient 

professionnelle 

• Assurer les malades et leur entourage d’une disponibilite et d’une attention personnalisee 

• Deference et respect des patients 

• Assumer un risque de judiciarisation 

et de la societe 

• S'impliquer dans un travail en equipe multidisciplinaire en adherant a des protocoles d'amelioration 


de la qualite 


• S'inscrire dans des procedures d'evaluation des pratiques cliniques incluant I'avis des malades 


rales, auxquelles se sont ajoutes les proqres accomplis en 
medecine (sans parler des perspectives ouvertes), ont 
profondement modifie ce que chacun - aussi bien du cote 
des patients que de celui des medecins - pense, ressent 
ou espere. 

L 'ensemble des relations entre le corps medical et la 
societe, la relation entre chaque medecin et son patient, 
les conditions dans lesquelles les medecins accomplissent 
leur formation et plus tard debutent leur exercice profes- 
sionnel, tout cela s'est profondement modifie. 

Divers evenements sont survenus qui, pour certains, ont 
entame la confiance que le public pouvait placer dans la 
medecine ; de plus, les valeurs traditionnelles sur lesquel- 
les etait fonde le comportement des medecins sont remi- 
ses en cause chaque jour, ce qui ne manque pas d'avoir 
des consequences dans I'exercice et plus largement dans 
la vie au quotidien. En realite, les « points de repere» qui 
definissaient le perimetre de I'exercice medical doivent 
etre reconsideres... » 

C'est done bien d'une sorte de refondation de I’exercice 
medical qu'il semble devoir etre question. Dans cette 
eventuality, les medecins aujourd’hui en activity sont 
concernes, mais les etudiants en formation - autrement 
dit le contenu de la formation medicate initiale - consti- 
tuent a I'evidence un enjeu prioritaire; d'autant que la 
repartition particuliere de notre demographie medicate 
fait que ce sont pratiquement 50% de nos praticiens qui 
vont se trouver renouveles dans les 7 ou 8 annees qui 
viennent (compte tenu du tres grand nombre des cessa- 
tions d’activite). 

A I’appui de cette orientation prioritaire vers les etudiants, 
on peut egalement rappeler un editorial du Lancet 4 - obser- 


vant des ecoles de medecine britanniques sous-estimees 
et sous-utilisees - et faisant echo a une vague d'inquietudes 
qui agite les etudiants d’outre-Manche. Ces etudiants sont 
en particulier preoccupes par une divergence publique 
exprimee en Grande-Bretagne entre d’une part les facul- 
tes de medecine et d'autre part le ministere de la Sante 
britannique, I'objet de cette divergence etant les finalites 
pour I’accomplissement desquelles doivent etre formes 
les futurs medecins. 

Dans ces conditions, il taut saluer la «Journee particuliere» 
tenue le 30novembre dernier et reunissant a Lariboisiere 
les facultes de medecine et la Haute Autorite de Sante. La 
finalite en etait de favoriser, par I'exemple, le developpe- 
ment de la culture d'evaluation au cours de la formation 
initiate. Des initiatives tres diversifies, conduites par des 
equipes de reanimateurs, de cancerologues, de generalis- 
tes, de nephrologues, de reeducateurs fonctionnels, ont 
ainsi ete mises en evidence. Beaucoup d'autres exemples 
auraient pu etre montres, venant de I'ensemble des profes- 
sionnels de sante. Ces initiatives temoignent de la possibi- 
lity d’organiser I'exercice medical de telle maniere que 
revaluation implicite devienne davantage explicite, que des 
politiques d'amelioration continue soient regulierement 
mises en oeuvre et que les demandes emanant aussi bien 
des patients que des gestionnaires ou des professionnels 
puissent etre legitimement satisfaites. ■ 
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